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 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺷﻬﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻀﺎﻳﻲ ﭘﺮاﻛﻨﺶ ﺗﺤﻠﻴﻞ
  ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻴﺴﺘﻢ
  
  3ﻋﺴﮕﺮي ، ﻋﺒﺎﺳﻌﻠﻲ2رﺋﻴﺴﻲ ﭘﻮران ،*1ﭘﻮر ﻧﺼﻴﺮي اﺷﻜﺎن اﻣﻴﺮ
ﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮ 2؛ اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ،ﺗﻬﺮان ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻋﻠﻮم واﺣﺪ اﺳﻼﻣﻲ، آزاد داﻧﺸﮕﺎه درﻣﺎﻧﻲ، و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﮔﺮوه 1
 .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻋﻠﻮم واﺣﺪ اﺳﻼﻣﻲ، آزاد داﻧﺸﮕﺎه ،داﻧﺸﺠﻮ 3؛ اﻳﺮان ،ﺗﻬﺮان ،اﻳﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،ﭘﺰﺷﻜﻲ




























، ﺑﺰرگ ﺷﻬﺮﻫﺎير د ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺎ




 ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﺰﻳﻨﻲ ﻣﻜﺎن(. 2) وﺟﻮد دارد
 در ﻋﻈﻴﻢ ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد ﻣﻌﻀﻞ ﺷﻬﺮﻫﺎ ﺗﻜﺜﻴﺮ در ﺷﻬﺮي
 زﻳﺎدي ﺣﺠﻢ دﺳﺖ دادن ﺷﻬﺮي، از ي درونﻫﺎﻣﺴﺎﻓﺮت
 ﻣﺮاﻛﺰ (.3)ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻣﺎدي ﻣﻨﺎﺑﻊ و اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻴﺮوي از
ﺗﺠﻬﻴﺰات  ﺗﺮﻳﻦﻣﻬﻢ از ﻳﻜﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻣﺮدم  ﺑﻪ رﺳﺎﻧﻲ ﺧﺪﻣﺖ در ﺧﺎﺻﻲ ﺟﺎﻳﮕﺎه از ﺷﻬﺮي
ﺐ ﻣﻨﺎﺳ ﻣﻜﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻚ ﺑﻲ و ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ ﺑﺮﺧﻮردار
 ﺣﻔﻆ در ﺳﺰاﻳﻲ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻫﺎآن ﺘﻘﺮاراﺳ ﺑﺮاي
ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ(. 4) ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ آن ﺎﻳﮕﺎهﺟ
  ﭼﻜﻴﺪه:
از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻮزﻳﻊ  ﺷﻬﺮﻫﺎ و ﻋﺪم ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺷﻬﺮي ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺪف:زﻣﻴﻨﻪ و ﻫ
و ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻬﺮ ﻧﺸﻴﻨﻲ ﺷﻬﺮوﻧﺪان  اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺷﺪه و ﻣﺎدي ﻣﻨﺎﺑﻊ رﻓﺖر ﻫﺪ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺳﺒﺐ
ﺟﻬﺖ  را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻓﺎﻗﺪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ در ﺗﻤﺎم ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﺪاﻟﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺗﻮزﻳﻊ
 از ﺑﻮد. ﭘﺲ اﺳﻨﺎدي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيروش ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ روش ﺑﺮرﺳﻲ:
 اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻴﺴﺘﻢ از ﻔﺎدهاﺳﺘ ﺑﺎ ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬﺮ ﺳﻄﺢ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎيﭘﺎﻳﮕﺎه و ده ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻤﺎم دادﻫﺎي ﺗﻠﻔﻴﻖ
 و ، ﭘﺮاﻛﻨﺶ ﻓﻀﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺲ از ﺗﺠﺰﻳﻪ0931 ﺳﺎل در ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻌﺎع ﻋﻤﻠﻜﺮدي و دﺳﺘﺮﺳﻲ
  .رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎدادهﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ  ﺗﺤﻠﻴﻞ
ن داد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف زﻳﺎدي در ﺗﻤﺎم ﻧﺸﺎد ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮﻳﮕﺎهﭘﺎي ﻣﺮاﻛﺰ و ﻫﺎداده ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﺑﺮاﺑﺮ(، ﺗﻌﺪاد  4/4ﻳﻦ وﺳﻌﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ)ﺗﺮﻛﻢاز ﻧﻈﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻪ د ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻬﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮﻳﮕﺎهﭘﺎﻣﺮاﻛﺰ و 
وﺟﻮد دارد. ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﺷﻤﺎل و ﺟﻨﻮب و ﺷﺮق ﺳﻄﺢ  ﺑﺮاﺑﺮ( 2/6ﺑﺮاﺑﺮ( و ﺗﺮاﻛﻢ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ) 2/3) ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺎﻗﺪ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺷﻬﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎيﭘﺎﻳﮕﺎه و ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺮاﻛﻢ %07دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺷﻬﺮ داﺷﺘﻪ و
  .ﺑﺎﺷﻨﺪﻲﻣ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺑﻮده ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺎﻗﺪ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺷﻬﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎيﭘﺎﻳﮕﺎه و ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺮاﻛﻢ ﻛﻪ دﻫﺪﻲﻣﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
 ﺘﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪﺑﻬﺪاﺷ واﺣﺪﻫﺎي ﺑﻨﺪي ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ و ﻣﺤﺪوده ﻏﻴﺮﻣﻨﻄﻘﻲ ﻧﮕﺮدﻳﺪ. ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﭘﺮاﻛﻨﺶ و
را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ  ﺳﻼﻣﺖ در ﻋﺪاﻟﺖ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ ﺳﻄﺢ اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺖ ﺷﻮد ﻛﻪﻲﻣﻣﻄﻠﻮب  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ
  .داﺷﺖ
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 و ﺳﻴﺎﺳﻲ اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺤﻮر ﻋﻨﻮان
 ﻫﻤﻪ ﻋﺎدﻻﻧﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ،(5)ﺑﺸﺮي  ﺟﻮاﻣﻊ ﻛﻠﻴﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
 ارﺗﻘﺎي ﺟﻬﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻓﺮاد
  .(6)ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﺿﺮوري  ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻄﺢ
 از ﻳﻜﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻴﺴﺘﻢ






 اﻳﻤﻨﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﺷﻬﺮداري و ﺷﻬﺮي رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  (.8) ﺷﻮدﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻬﺮي(
ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮي واﺣﺪي ﻣﺴﺘﻘﺮ در 
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﺑﻮده ﻛﻪ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﻴﺖ ﺷﻬﺮي را در ﭘﻮﺷﺶ ﺧﻮد دارد. ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺮاﻛﻢ ﺟﻤﻌ
اﮔﺮ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺳﻬﻞ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ در ﻧﻘﺎط 
ﺷﻬﺮي ﺑﺎ ﭘﺎي ﭘﻴﺎده ﺣﺪود ﻧﻴﻢ ﺗﺎ ﻳﻚ ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﻣﺤﺪوده ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻳﻚ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮي ﺑﻴﻦ ﻳﻚ 
ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﺣﻴﺚ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻪ  4ﺗﺎ 
ﻧﻔﺮ در ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺮ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ  00021ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺎﻣﻴﻦ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺖﺷﻬﺮي ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓ
ﻣﺮدم ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﻬﻮﻟﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺿﺎﺑﻄﻪ ﻫﺎي 
  (.9) ﮔﺴﺘﺮش واﺣﺪﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ روش
 رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ روش( PHA) ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﺳﻠﺴﻠﻪ
ﺧﺪﻣﺎت  ﻳﺎﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻜﺎن ﻳﺎ ،(01)ايﻣﻨﻄﻘﻪ و ﺷﻬﺮي
 ﺷﻬﺮي ﺟﺎﻣﺪ ﻫﺎيزﺑﺎﻟﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دﻓﻦ ﺷﻬﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺤﻞ
 ﻫﺎيﺳﻴﺴﺘﻢ از اﺳﺘﻔﺎده اﻣﻜﺎن ﺳﺎزي ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﻲ (11)
 ﺑﺨﺶ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ در ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ اﻃﻼﻋﺎت
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در ﺧﺼﻮص ( 21)درﻣﺎن  و ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻫﺎيرﺑﺮيﻛﺎ ﻣﻜﺎﻧﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ (31)ﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎري
 ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي از ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده (41)
 دﺳﺘﺮﺳﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ را اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻴﺴﺘﻢ
 اوﻟﻴﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺼﻮص در ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﺗﺤﻠﻴﻞ و SIG از اﺳﺘﻔﺎده ،(51) ﻣﺤﺪوده از ﺧﺎرج
 در ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط دادﻫﺎي
 ﻣﻨﺎﻃﻖ در ﻫﺎآن ﺧﻄﺮ درﺟﻪ و ﻣﺎﻻرﻳﺎ ﻤﺎريﺑﻴ اﻧﺘﺸﺎر
 ﻛﺎرﺑﺮد ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻴﻦ ايﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، (61)ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 و ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮدد ﻫﺎيزﻣﺎن و ﺧﺪﻣﺖ
 ﻣﺤﻴﻂ در ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺪه ارزﻳﺎﺑﻲ دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ
   .ﻧﻤﻮد اﺷﺎره ﺗﻮانﻣﻲرا ( 71) ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﺧﺪﻣﺎت و ﺴﻬﻴﻼتﺗ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻋﺪاﻟﺖ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲآن در ﻛﻪ ، ﻓﺮاﻧﺴﻪﻟﻴﻤﻮزان  ﻣﻨﻄﻘﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰي در
 ﺑﻪ رﺳﻴﺪن زﻣﺎن ﻣﺪت و درﻣﺎن ﻫﺎيﮔﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر،
 ﻛﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲﻧﺸﺎن داد  ه ﺑﻮدﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﺴﻬﻴﻼت
 دﻗﻴﻘﻪ 54 زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎزه در واﻗﻊ ﻧﻮاﺣﻲ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ
(. 81) ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰي واﺣﺪﻫﺎي از ﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮزﻳﻊ ايﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻫﻤﻜﺎران و وارﺛﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 اﻳﻦ ﺑﻪ و دادﻧﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد را اﺻﻔﻬﺎن در ﺷﻬﺮي
 ﻫﺎيﻣﻬﺎﺟﺮت ﺑﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﻛﻪ، رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
اﺳﺖ  ﺷﻬﺮي ﻣﺘﻌﺎدل ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮزﻳﻊ ﻋﺪم ﺷﻬﺮي درون
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن (. ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﺮاﻛﻨﺶ ﻓﻀﺎﻳﻲ91)
ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و ﻣﺪل اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت 
 ﺷﻬﺮ در ﻣﺬﻛﻮر ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺎﭘﺴﻴﺲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد
 ﻓﻀﺎﻳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺎﺷﺪ؛ اﻣﺎاﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻲ ﺑﻪ اﺻﻔﻬﺎن
 ﺑﻪ ﻫﺎﻣﻜﺎن اﻳﻦ ﺑﻪ ﻫﺎدﺳﺘﺮﺳﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺪارد؛ در ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ
ﻋﻨﻮان  اي ﺑﺎ(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ02ﮔﻴﺮد )ﺻﻮرت ﻧﻤﻲ ﺧﻮﺑﻲ
 اﺳﺘﺎن 511 اورژاﻧﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﺤﻞ ﺑﻪ رﺳﻴﺪن زﻣﺎن»
 ﻛﺎﻫﺶ دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﺗﻘﻮﻳﺖ ، ﺑﺮاي«5831ﺳﺎل  در نﮔﻴﻼ
 ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻌﺪاد اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺮ رﺳﻴﺪن زﻣﺎن
 ايﺟﺎده ﺑﻴﻦ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي وﻳﮋه در ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎيﻓﻮرﻳﺖ
 ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺮرﺳﻲ (. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ12) ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ
 ﺗﻬﺮان، 6 ﻣﻨﻄﻘﻪ در ﻫﺎداروﺧﺎﻧﻪ ﻳﺎﺑﻲ ﻣﻜﺎن و ﻓﻀﺎﻳﻲ
 و ﻧﺸﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺎﺧﺎﻧﻪدارو اﺣﺪاثﺑﺮاي  ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻫﺎيﻣﻜﺎن
 ﻣﻮرد ﻣﻨﻄﻘﻪ در ﻫﺎداروﺧﺎﻧﻪﻓﻌﻠﻲ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻛﻪ داد ﺷﺪ
(. در 22ﺑﺎﺷﺪ)ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﻤﻲ ﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ در ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻣﻴﺰان اي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً اﻳﺮان ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺧﺪﻣﺎت







ﻧﺒﻮد  ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﺎ ﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﺰﻳﻨﻲ
 در درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮاﻛﻨﺶ در ﺑﺮرﺳﻲ. (42)
 ﻫﺎيﻛﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻫﺎي اﻳﺮانﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 ﺑﻪ روز روز اﺧﺘﻼف اﻳﻦ دارﻧﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺰرگ
  (.52) ﺷﻮدﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﻛﺰ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﻪ 
 زاﮔﺮس رﺷﺘﻪ ﻛﻮهﻟﺤﺎظ ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺑﺨﺶ ﺷﻤﺎﻟﻲ 
ﻣﺘﺮ از ﺳﻄﺢ  0602اﺳﺖ. اﻳﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﺎ ارﺗﻔﺎع  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺷﻬﺮﻛﺮد  (.62اﺳﺖ ) ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ اﺳﺘﺎن اﻳﺮاندرﻳﺎ، ﻣﺮﺗﻔﻊ
 18044ﻧﻔﺮ و ﺗﻌﺪاد ﺧﺎﻧﻮار  577951داراي ﺟﻤﻌﻴﺖ 
 و ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ (. ﺑﺎ72) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﺮاﻛﻨﺶ  در ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻫﺎيﭘﺎﻳﮕﺎه
ﻓﻀﺎﻳﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد از ﻧﻈﺮ دﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺷﻌﺎع ﻋﻤﻠﻜﺮدي اراده ﺧﺪﻣﺎت 
ي اوﻟﻴﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖﺷﺘﻲ وﺳﻬﻮﻟﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﺑﻬﺪا
 ي ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲﻫﺎﮔﺮوهﻣﺒﻨﺎي 
واﺟﺪﻳﻦ  ،ﺳﺎل، ﻣﺎدران ﺑﺎردار، ﻣﺎدران ﻚﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻛ)
 ﻧﻘﺎط ( درﺳﺎﻳﺮ دﻫﻲ و ي ﻗﺎﺑﻞ ﮔﺰارشﻫﺎيﻤﺎرﻴﺑﺷﺮاﻳﻂ 
 واﺣﺪﻫﺎي ﺗﻮزﻳﻊ و ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺎس ﺑﺮ ﺷﻬﺮي
 ﻋﺪاﻟﺖ اﺳﺎس ﺑﺮ ﺷﻬﺮي ﻌﻪﺗﻮﺳ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﺷﻬﺮي؛ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 اﻳﻦ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺳﻼﻣﺖ و اﻫﺪاف ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﭘﺮداﺧﺘﻪ در
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻣﺮاﻛﺰ اﻳﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺤﻮه ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
   و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺒﻨﺎي ﺑﺮ ﺷﺪه اﺳﺘﺨﺮاج ﻫﺎيﻧﻘﺸﻪ
 ﺑﺎ ﺗﻠﻔﻴﻖ و ﻫﺎداده ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ در ﻫﺎآن دﻫﻲ وزن
 ﺑﺘﻮان ﺗﺎ ﮔﺮدﻳﺪ ﺠﺎماﻧ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺤﻠﻴﻞ
 ﻫﺎيﺗﺤﻠﻴﻞ زﻣﺎن ﺗﺮﻳﻦﻛﻮﺗﺎه در ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﮔﺬاران ﺳﻴﺎﺳﺖ و ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن اﺧﺘﻴﺎر در را ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﺎرﺑﺮدي
  .داد ﻗﺮار ﺷﻬﺮي رﻳﺰان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﺳﻼﻣﺖ
  
 :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
 در ﻛﻪ ﺑﻮد اﺳﻨﺎدي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيروش اﺳﺎس ﺑﺮ ﻛﺎرﺑﺮدي
 در ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻃﺮﻳﻖ از ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﻨﺎد ﺑﺎ آن
داﺧﻠﻲ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي  ﻫﺎيﭘﺎﻳﮕﺎه و اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ
ﻧﻴﺎز ﻫﺮ  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد
 ﺳﺎل ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس( N=01) ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
 اﻳﻦ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ. ﺑﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﻟﻴﺴﺖ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ 0931
 روز ﺑﻪ و ﺟﺎﻣﻊ ﻧﻘﺸﻪ ﺗﻬﻴﻪ و ﺮاراﺳﺘﻘ ﻣﻜﺎن اﺳﺎس ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺮ
 دو در ﻫﺎداده ﻛﻠﻴﻪ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺷﻬﺮ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺣﻮزه از
 ﻓﻀﺎﻳﻲ ﻏﻴﺮ ﻫﺎيداده و (ﻣﻜﺎﻧﻲ) ﻓﻀﺎﻳﻲ ﻫﺎيداده دﺳﺘﻪ
 و اﻃﻼﻋﺎت ورود از ﭘﺲ ﮔﺮدﻳﺪ. ﺗﻘﺴﻴﻢ( ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ)
و  llecxE اﻓﺰار ﻧﺮم در ﻣﺮاﻛﺰ اﻳﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ
 دﻫﻲ نوز ﮔﺬاري، ارزش ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﺿﻤﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت اﻧﺠﺎم
 ﻣﻜﺎﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ، ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎيﻻﻳﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ و
 ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺷﻬﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎيﻛﺎرﺑﺮي
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد و ﺣﻮزه ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ  SIG CRAاﻓﺰار  ﻧﺮم
 ﺷﻌﺎع درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎيﭘﺎﻳﮕﺎه و ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﻛﺰ
 از ﻳﻚ ﻫﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺤﺪوده و ﻋﻤﻠﻜﺮدي
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﻮرد  ﻣﻮرد ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ واﺣﺪﻫﺎي
  اﻧﺘﻈﺎر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ.
   اﺳﺎس ﺑﺮ ﻣﻮﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻌﺪي ﻣﺮﺣﻠﻪ در
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  دﻫﻲ وزن از ﭘﺲ eciohC tropxE اﻓﺰار ﻧﺮم
دﻳﮕﺮ، از  ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺮ رﺗﺒﻪ و اوﻟﻮﻳﺖ داراي
ﻗﺒﻴﻞ دﺳﺘﺮﺳﻲ، ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﺗﺮاﻛﻢ ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﻣﺴﺎﺣﺖ 
 ﺪ(، ﺑﺎ ﻛﻤﻚﺟﺪﻳ ﻧﻮع ﺑﺎﻓﺖ )ﻗﺪﻳﻢ، ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ و
 آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻠﻔﻴﻖ و ﻫﺎ،داده ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ
 و ﻏﻴﺮ ﻓﻀﺎﻳﻲ( ﻣﻜﺎﻧﻲ) ﻓﻀﺎﻳﻲ ﻫﺎيداده و اﻃﻼﻋﺎت از
 ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ،SIG ﻣﺤﻴﻂ در داده )ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ( ﭘﺎﻳﮕﺎه
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻓﻀﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم
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  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
و  ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻫﺎيﻲﺑﺮرﺳ از ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه و ﻣﺮاﻛﺰ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺷﻌﺎع و ﺷﺒﻜﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ  ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﻄﺢ در ﻣﻮﺟﻮد درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻳﻜﺴﺎن  ﺗﻤﺎم در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﺸﺎن داد، ﺗﻤﺮﻛﺰ




 ﺗﺪاﺧﻞ ﺷﻮد وﻲﻣﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دﻳﺪه 
)ﺟﺪول  دارﻧﺪ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺷﻌﺎع ﻋﻤﻠﻜﺮدي در و ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ
   (.1 و ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ




 ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ
ﻣﺴﺎﺣﺖ ﭘﻮﺷﺶ 
 )ﻫﻜﺘﺎر(
  ﺗﺮاﻛﻢ ﺟﻤﻌﻴﺖ
 )ﻧﻔﺮ ﺑﺮ ﻫﻜﺘﺎر(
 58 351 1301 33031 1واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻤﺎره 
 78 811 9961 29201 2واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻤﺎره 
 79 722 617 35912 3واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻤﺎره 
 74 991 388 6529 4 واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻤﺎره
 401 011 858 70411 5واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻤﺎره 
 711 39 0511 28011 6واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻤﺎره 
 55 862 8031 66841 7واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻤﺎره 
 75 892 8247 00961 8واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻤﺎره 
 75 761 1341 9859 9واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻤﺎره 
 54 014 697 19481 01واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻤﺎره 
 76 2402 41601 968631  ﺟﻤﻊ
  
  
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎيﻳﮕﺎهﭘﺎ و ﻣﺮاﻛﺰ ﺐﺗﻨﺎﺳ :1 ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره
  ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺷﻬﺮ
  
 ﺗﺤﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻳﻦﺗﺮﻛﻢ ﻫﺎ،ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻣﺮﻛﺰ از ﺑﺨﺸﻲ در ﻧﻔﺮ( 5859ﭘﻮﺷﺶ)
 ﻏﺮب ﺟﻨﻮب در( ﻧﻔﺮ 35912ﭘﻮﺷﺶ) ﺗﺤﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﺷﻤﺎره و ﺗﺼﻮﻳﺮ 1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره. )دارد وﺟﻮد ﺷﻬﺮﻛﺮد
 ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﭘﻮﺷﺶ ﺗﺤﺖ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. 2
 ﻳﻦﺗﺮﻛﻢو ( 904/66) ﺷﺮق ﺟﻨﻮب و ﺷﻤﺎل در ﻫﻜﺘﺎر
 ﺷﻬﺮﻛﺮد (39/4) ﺷﻬﺮ ﻣﺮﻛﺰ در ﭘﻮﺷﺶ ﺗﺤﺖ ﻣﺴﺎﺣﺖ
 ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ واﺣﺪﻫﺎي(. 3 ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ داراي ﺷﻬﺮﻛﺮدب ﺟﻨﻮ و ﻣﺮﻛﺰ از
 ﺷﻤﺎل ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ واﺣﺪ و( 811/6ﭘﻮﺷﺶ) ﺗﺤﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﻫﻜﺘﺎر ﻧﻔﺮ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ (54/1) آن ﺮﻳﻦﻤﺘداراي ﻛ
  (.4 ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﻳﺮ). ﺑﻮدﻧﺪ
  3931 / ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ6 ، ﺷﻤﺎره61ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد/ دوره 
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 و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﻛﺰ :2 ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺷﻬﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎيﻳﮕﺎهﭘﺎ
  
  
 و ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﻮﺷﺶ ﺗﺤﺖ ﻣﺴﺎﺣﺖ :3 ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره
  (ﻫﻜﺘﺎر ﺣﺴﺐ ﺑﺮ) ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺷﻬﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎيﻳﮕﺎهﭘﺎ
  
 ﺑﺮ ﻧﻔﺮ اﺳﺎس ﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺗﺮاﻛﻢ :4 ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره
  دﺷﻬﺮﻛﺮ ﻬﺮﺷ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎيﻳﮕﺎهﭘﺎ و ﻣﺮاﻛﺰر د ﻫﻜﺘﺎر
  
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﺗﺮﺳﻴﻢ
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎيﻳﮕﺎهﭘﺎ و ﻣﺮاﻛﺰ اﻳﻦ ﻛﻪ دﻫﺪﻲﻣ ﻧﺸﺎن
ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻣﺴﺘﻘﺮ 3و  2، 1 درﺟﻪ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﻌﺎﺑﺮ ﻛﻠﻴﻪ در
 ﺳﻠﺴﻠﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺪل از اﺳﺘﻔﺎده . ﺑﺎ(5 ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﻳﺮ)
 ﻧﻈﺮ ﺑﻨﺪي ﺟﻤﻊ و اﺧﺬ از ﭘﺲ ﻫﺎداده ﻣﺮاﺗﺒﻲ
 از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺎﺑ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن
 ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎﻓﺖ وﺳﻌﺖ، ﺗﺮاﻛﻢ، ﺟﻤﻌﻴﺖ، دﺳﺘﺮﺳﻲ، ﻗﺒﻴﻞ
 ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺧﺎﻧﻮار، ﺗﻌﺪاد ،(ﻗﺪﻳﻢ ﺟﺪﻳﺪ،)
 tropxE اﻓﺰار ﻧﺮم ﻛﻤﻚ ﺑﺎ ﺳﺎزﮔﺎري، و( ﭘﻴﺮ ﺟﻮان،)
 ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎيﺗﺤﻠﻴﻞ eciohC
 ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻳﺎ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺤﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اوﻟﻮﻳﺖ
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺟﻮان ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻬﺮﺷ در ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﻳﻚ در ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺗﺮاﻛﻢ و دارد را اﻫﻤﻴﺖ ﺿﺮﻳﺐ
ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﻗﺮار دوم رﺗﺒﻪ در ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﺤﺪوده
   (.6 ﺷﻤﺎره )ﺗﺼﻮﻳﺮ
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 ﻫﺎيﻳﮕﺎهﭘﺎ و ﻣﺮاﻛﺰﻪ ﺑ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺷﺒﻜﻪ: 5ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره
  ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺷﻬﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  
  
 وﺰ ﻣﺮاﻛ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اوﻟﻮﻳﺖ :6 ﻤﺎرهﺷ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ﺷﻬﺮﻛﺮدﺮ ﺷﻬ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ يﻫﺎﮕﺎهﻳﭘﺎ
  








  آورد. وﺟﻮد ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺮ ﺷﻬ وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ
و اﺳﺘﻘﺮار ﻣﻨﻄﻘﻲ و  از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ
آن، در ز ا ﻣﻨﺪي ﺑﻬﺮه و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
اﺳﺖ؛  ﻧﺸﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎيﮕﺎهﭘﺎﻳ و ﻣﺮاﻛﺰ
 اﻧﺠﺎم ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮي ﻣﻨﺎﻃﻖ در ﻛﻪ ﺷﺎﻋﻠﻲ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻛﻪ
ﺗﻮزﻳﻊ  ﻫﺎيﻧﻘﺸﻪ ﺑﺮرﺳﻲ .(82)دارد  ﺧﻮاﻧﻲﻫﻢ ﺷﺪه
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ،  واﺣﺪﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺮاﻛﻢ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﻣﻜﺎﻧﻲ
ﻣﻮﻳﺪ اﻳﻦ اﺳﺖ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ واﺣﺪ ﻫﺮ ﭘﻮﺷﺶ ﺗﺤﺖ ﻤﻌﻴﺖﺟ
 ﺟﻨﻮب ﺮﺑﻲ،ﻏ ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﻲ، ﺷﻤﺎل ﻫﺎيﻗﺴﻤﺖ ﻛﻪ
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﺪﻣﺎت و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻓﺎﻗﺪ ﺷﻬﺮ، ﺷﻤﺎﻟﻲ و ﺷﺮﻗﻲ
ﮔﻮﻧﻪ  اﻳﻦ از ﺷﻬﺮ ﻣﺮﻛﺰي ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ اﻣﺎ ﺳﺎﻛﻨﺎن
ﺑﺮده ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﺗﺪاﺧﻞ  ﺗﺮيﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻬﺮه ﺧﺪﻣﺎت
ﺷﻌﺎع ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﺮاﻛﺰ و ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ 
ﺑﻮده و در ﺧﺼﻮص اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ از اﻣﻜﺎﻧﺎت اﻳﻦ 
  ﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺪر رﻓﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ وﺟﻮد دارد .واﺣﺪﻫﺎي ﺑ
 واﺣﺪﻫﺎي ﭘﻮﺷﺶ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف زﻳﺎدي در  ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺷﻬﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﭘﺎﻳﮕﺎه  00021ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
 ،ﺑﺎﺷﺪﻲﻤﻧ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و ﺗﻮزﻳﻊ
 واﺣﺪﻫﺎي ﭘﻮﺷﺶ ﺗﺤﺖ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻋﺪد اﺧﺘﻼف زﻳﺮا
 ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻻﺳﺖ. ﺑﺴﻴﺎر ﺘﻲﺑﻬﺪاﺷ
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎيﭘﺎﻳﮕﺎه و ﻣﺮاﻛﺰ در ﻛﻪ ﻧﺴﺘﺮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﻨﺎﺳﺐ دﻟﻴﻞ (.92) دارد ﺧﻮاﻧﻲﻫﻢ ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم اﺻﻔﻬﺎن
 ﺑﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺷﻬﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺒﻮدن
 ﺷﻬﺮي ﻫﺎيﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ از ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺎس
 ﻳﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ رﺷﺪ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ايﺣﺎﺷﻴﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ در ﺟﺪﻳﺪ
 واﺣﺪﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻬﺎﺟﺮت اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺻﻮرت ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺷﻬﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  .اﺳﺖ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ
 ﺗﻨﻬﺎ ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻮﺟﻮد، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻘﺸﻪ ﻫﺎي
 داراي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ، ﺗﻠﻔﻴﻖ اﺳﺎس ﺑﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ واﺣﺪﻫﺎي %03
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ واﺣﺪﻫﺎي دﻳﮕﺮ %07 و ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺮاﻳﻂ
 ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻫﻤﻴﺖ، داراي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﻤﺎم اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻜﻮﻫﻲ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ﻧﻤﻲ
 ﻣﺸﻬﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد ﺷﻬﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻀﺎﻳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ
 هرود /دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ16هرﺎﻤﺷ ، 6ﺪﻨﻔﺳا و ﻦﻤﻬﺑ / 1393  
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)30(، ﻢﻫﻲﻧاﻮﺧ دراد .ﻪﺑ ﺮﻈﻧ ﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ دﻮﺒﻧ يﺎﻫرﺎﻴﻌﻣ 
ﻮﺴﻤﻫ رد ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ يﺰﻳر يﺮﻬﺷ و ﻪﻜﺒﺷ ﻪﻌﺳﻮﺗ  ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ
دﺮﻛﺮﻬﺷ ﺮﺠﻨﻣ ﻪﺑ ﻦﻳا ﻊﻳزﻮﺗ ﺮﮔهﺪﻳد ﺖﺳا.  ﻲﺸﻫوﮋﭘ رد
) نارﺎﻜﻤﻫ و هداز ﻢﻴﻫاﺮﺑا24 ﺮﮔا ﻪﻛ ﺖﺳا هﺪﺷ نﺎﻴﺑ (
 ﺪﺷﺎﺑ هﺪﺸﻧ ﻦﻴﻴﻌﺗ ﺖﺳرد و ﻖﻴﻗد تﺎﻣﺪﺧ ﻲﻧﺎﻜﻣ ﻊﻳزﻮﺗ
 ﻪﺑ ناﺪﻧوﺮﻬﺷ ﺖﻣﻼﺳ و نﺎﻣرد ﺖﻬﺟ تﺎﻣﺪﺧ ﻪﺋارا
.ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺨﻧ مﺎﺠﻧا ﻊﻗﻮﻣ ﻪﺑ و ﻲﺘﺳرد 
 ﻊﻳزﻮﺗ يﺎﻫﺪﺣاو ﺎﺑ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﻪﻌﺳﻮﺗ ﻪﻜﺒﺷي 
ﻲﻃﺎﺒﺗرا نورد يﺮﻬﺷ و شﺮﺘﺴﮔ ﻄﺳﺢ ﻲﻳﺎﻴﻓاﺮﻐﺟ 
دﺮﻛﺮﻬﺷ ﮓﻨﻫﺎﻤﻫ دﻮﺒﻧ و ﺪﺷر ﻲﻧزاﻮﺘﻣ ﻦﻴﺑ  هدوﺪﺤﻣ
يﺎﻫﺪﺣاو يﺪﻨﺑ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ و شﺮﺘﺴﮔ يﺮﻬﺷ ؛دراﺪﻧ دﻮﺟو 
ﻪﻛ نﺎﺸﻧ هﺪﻨﻫد ﻦﻴﻳﺎﭘ ندﻮﺑ مﺎﺠﺴﻧا ﺢﻄﺳ ﺎﻳ رﺎﺘﺧﺎﺳ ﻦﻴﻌﻣ 
ﮓﻨﻫﺎﻤﻫ ﻪﻌﺳﻮﺗ يﺮﻬﺷ ﺎﺑ لﻮﺻا و يﺎﻫرﺎﻴﻌﻣ ثاﺪﺣا و 
راﺮﻘﺘﺳا يﺎﻫﺪﺣاو ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺮﻬﺷرد دﺮﻛﺮﻬﺷ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ. 
 يﺎﻫ هﺎﮕﻳﺎﭘ و ﺰﻛاﺮﻣ دوﺪﺣ ﺪﻳﺪﺠﺗ سﺎﺳا ﻦﻴﻤﻫ ﺮﺑ
ﺮﺑ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ  .دﺮﻳﺬﭘ ﻖﻘﺤﺗ ﺪﻳﺎﺑ دراﺪﻧﺎﺘﺳا يﺎﻫرﺎﻴﻌﻣ يﺎﻨﺒﻣ  
 
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ:  
 نﺎﺸﻧ ﺞﻳﺎﺘﻧﻣﻲﺪﻫد ﻪﻛ ﻢﻛاﺮﺗ ﺰﻛاﺮﻣ و هﺎﮕﻳﺎﭘيﺎﻫ 
ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺮﻬﺷ دﺮﻛﺮﻬﺷ ﺪﻗﺎﻓ ﻊﻳزﻮﺗ ﺐﺳﺎﻨﻣ هدﻮﺑ و 
ﺶﻨﻛاﺮﭘ ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ هﺪﻫﺎﺸﻣ ﺪﻳدﺮﮕﻧ ﻪﻛ ﺮﺠﻨﻣ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ﻪﺑ 
ﻦﻴﻳﺎﭘ ﻣآنﺪ ﺢﻄﺳ ﻲﺳﺮﺘﺳد ،بﻮﻠﻄﻣ و دﺎﺠﻳا ﺰﻛﺮﻤﺗ ﺮﻴﻏ 
ﻲﻘﻄﻨﻣ ددﺮﮔ.  
  
ﺮﻳﺪﻘﺗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
زا تﺪﻋﺎﺴﻣيﺎﻫ دﺎﺘﺳا ﺮﻜﻔﺘﻣ بﺎﻨﺟ يﺎﻗآ ﺮﺘﻛد 
ﺪﻴﺳ لﺎﻤﺟ ﻦﻳﺪﻟا ،ﻲﺒﻴﺒﻃ و ﻲﻧارﺎﻜﻤﻫ ﻪﻛ رد ﻲﻣﺎﻤﺗ 
ﻞﺣاﺮﻣ ﺶﻫوﮋﭘ روﺎﻳ ﺐﻧﺎﺠﻨﻳا هدﻮﺑﺪﻧا ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ ﺮﻳﺪﻘﺗ و 
ﺮﻜﺸﺗ هدﻮﻤﻧ و ﺖﻳﺎﻬﻧ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ و ﻲﻧادرﺪﻗ ار مراد.  
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Background and aims: Inappropriate physical development and failure to allocate urban facilities 
appropriately such as disproportionate distribution of health care centers has caused waste of 
material and human resources and urban problems for citizens. The purpose of this study was to 
identify the districts lacking satisfactory access to health services for the optimal distribution of 
health facilities based on health equity in all districts of Shahrekord. 
Methods: This was a descriptive-analytical study based on documentary research methods. After 
integrating the data of all 10 health care centers and stations across Shahrekord, by geographical 
information system with determination of the radius of performance and availability in 2011-2012, 
the spatial distribution of these centers after analysis using hierarchical analysis of the data, ranking 
of the districts was run. 
Results: The data of health care centers and stations in Shahrekord showed that there is large 
difference among all health care centers and stations of Shahrekord in maximum to minimum 
covered area (4.4 times), population (2.3 times) and population density (2.6 times). Peripheral 
areas of the north, south and east had an inappropriate access compared with the center of the city 
and 70% of density of the health care centers and stations of Shahrekord lacked appropriate 
distribution. 
Conclusion: The results indicate that density of the health care centers and stations of Shahrekord 
lacked appropriate distribution and no appropriate distribution was seen. Irrational distribution and 
disproportionate zoning of health units lead to decrease in the level of access, which is followed by 
possibility of declined levels of indicators of health equity. 
 
Keywords: Spatial distribution analysis, Geographical information system, Health care centers, 
Distribution, Shahrekord. 
